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BEITRITTSANSUCHEN LV WIEN 

VEREINSNAME:
 ____________________________________________________________________________________________  

ZENTRALES VEREINSREGISTER (ZVR - Zahl): __________________________ 

PRÄSIDENT / OBMANN: 

Titel, Vor- und Zuname: ______________________________________________________________ 

PLZ:       Adresse: ________________________________________________________  

Telefon-Nr.:  Fax-Nr:  e-mail: _______________________________ 

 

POSTEMPFÄNGER des VEREINS: 
 

Titel, Vor- und Zuname:   

PLZ: ___________      Adresse:  ________________________________________________________  

Telefon-Nr.:  Fax-Nr:  e-mail: _______________________________ 

 

KASSIER des VEREINS: 
 

Titel, Vor- und Zuname:  ______________ 

PLZ: __________        Adresse:  ________________________________________________________  

Telefon-Nr.:  Fax-Nr:  e-mail: _______________________________ 

 
BANKVERBINDUNG: IBAN: ___________________________________________________________ 
 

Gesamtzahl der ORDENTLICHEN Mitglieder: __________________ 

Gesamtzahl der AUSSERORDENTLICHEN Mitglieder: ___________ 

REFERENT für SCHIESSWESEN: 
 

Titel, Vor- und Zuname:  ______________ 

PLZ: __________       Adresse:_________________________________________________________ 

Telefon-Nr.:  Fax-Nr:  _____________e-mail: ______________________________ 
 
 

Datum:  Unterschrift:________________________________________ 
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